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Troubles du sommeil chez le sujet age 

La prevalence de Vinsomnie augmente avec / age : 
est-ce une consequence de la senescence ou des pathologies 
associees? On s ait, par ailleurs, quun mauvais sommeil 
a une influence negative sur la qualite de vie, mais pourrait-il 
etre aussi un signe de moindre longevite? 
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I insomnie touche 20 % des adul- 
tes dans les populations occi- 

I dentales et sa prevalence aug- 
mente avec Page, * 1 sans que Ton sache 
vraiment s’il s’agit de la consequence 

des pathologies plus frequentes en fin 
de vie ou de phenomenes propres de 
la senescence. Dans certaines maladies 
neurodegeneratives comme la maladie 
d’Alzheimer ou la maladie de Parkin- 
son, il est probable que la perte de 
connexions neuronales dans plusieurs 
centres nerveux ait un impact sur les 
mecanismes intrinseques du sommeil. 
En cas de douleur chronique, on peut 
penser que la mauvaise qualite du 
sommeil est due a une gene persis- 
tante qui nest pas specifique de Page. 
Certaines pathologies respiratoires 
comme les apnees du sommeil sont 
aussi plus frequentes dans la seconde 
moitie de la vie. La prevalence ele- 
vee des troubles du sommeil avec Page 


ne refleterait alors que la frequence 
plus elevee de maladies. Dans cette 
hypothese, un sujet age et en bonne 
sante ne devrait pas avoir de modifi- 
cation notable dans la structure de son 
sommeil. 

Une autre hypothese est que le 
vieilbssement s’accompagne bien de 
changements intrinseques des rythmes 
biologiques et de la structure des cir- 
cuits neuronaux conduisant a une 
configuration physiologique differente 
qui toucherait alors tous les individus. 
II s’agirait plus particulierement des 
connexions du noyau suprachiasma- 
tique de Phypothalamus, siege des prin- 
cipaux rythmes biologiques intrin- 
seques. De tels changements pourraient 
expliquer l’avance de phase souvent 
observee avec Page dans l’endormis- 
sement ou les secretions hormonales, 
dont celle de la melatonine, ou dans 
la diminution de Pampbtude des ryth- 
mes dont celle de la temperature cor- 
porelle. On retrouve ici la dichotomie 
maintenant dassique entre les meca- 
nismes propres du vieilbssement 
physiologique etles consequences des 


pathologies associees qui ne touchent 
qu’une partie de la population. 2 

Conscientes de cette problema- 
tique, plusieurs equipes ont essaye ces 
demieres annees de decrire les modi- 
fications de la structure du sommed 
liees a Page en tentant de s’affranchir 
des maladies associees. Dans cette 
courte revue, nous presentons les 
resultats deludes recentes sur la com- 
posante propre du vieillissement dans 
les troubles du sommeil, et donnons 
quelques exemples d’interventions 
visant a ameborer la qualite du som- 
meil chez les sujets ages. 

LE SOMMEIL CHEZ LE SUJET AGE 

EN BONNE SANTE 

Les etudes consacrees a la des- 
cription du sommeil chez les sujets 
ages sont peu nombreuses et souvent 
parcebaires. EUes concement surtout 
des sujets atteints de plusieurs patho- 
logies, et non des personnes en bonne 
sante. Le nombre de participants par 
tranche d’age est parfois limite, de 
Pordre d’une dizaine par decennie. 
Les enregistrements polysomno- 
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graphiques sont la plupart du temps 
effectues en institution, avec les per- 
turbations que l’eloignement du domi- 
cile induit en general. Enfin, un cer- 
tain nombre de travaux se referent a 
des individus qui ne sont pas tres ages. 
Pour essayer de surmonter ces dif- 
ficulties methodologiques, plusieurs 
equipes nord-americaines se sont 
regroupees pour mener a bien une 
large etude normative appelee Sleep 
Heart Health Study (SHHS). 3 

Dans cette etude, le statut medical 
de tous les participants etait connu, 
incluant des pathologies comme l’an- 
gor, rhypertension arterielle, le diabete 
ou Pinfarctus du myocarde. Un enre- 
gistrement polysomnographique com- 
plet avec electro-encephalogramme, 
electromyogramme et electro-oculo- 
gramme etait realise a domicile. L’in- 
dice de desaturation en oxygene a servi 
a definir les evenements respiratoires 
durant la nuit. Ces examens etaient 
accompagnes d’un questionnaire, le 
Sleep Habits Questionnaire , destine a 
repertorier la presence de troubles du 
sommeil, les habitudes de vie parti- 
culieres et les comportements a risque 
comme le tabagisme ou ralcoolisme. 
L’echelle de somnolence d’Epworth 
a ete aussi completee. 

Pour obtenir des donnees norma- 
tives sur une population en bonne 
sante, plusieurs criteres d’exclusion ont 
ete definis : un index de masse cor- 
porelle inferieur a 16 ou superieur a 
30 ; un passe d’acddent vasculaire cere- 
bral, d’insuffisance cardiaque, d’em- 
physeme, de crise d’asthme, d’apnee 
ou d’insuffisance respiratoire dans les 
12 mois precedant l’enregistrement 
polysomnographique. Certains para- 
metres caracteristiques d’un sommeil 
de mauvaise qualite etaient aussi redhi- 
bitoires comme: des douleurs thora- 
ciques ou articulaires, des symptomes 
d’insomnies de type difficulte d’en- 
dormissement, reveils nocturnes fre- 
quents ou reveil precoce le matin. Les 
participants ne devaient pas consom- 
mer plus de 10 boissons contenant 
de la cafeine dans la journee, pren- 
dre plus de 14 boissons alcoolisees par 
semaine, etre utilisateurs reguliers de 


somniferes, de benzodiazepines, d’an- 
tidepresseurs tricycliques, d’inltibiteurs 
de la recapture de la serotonine ou 
d’inhibiteurs de monoamine oxydase. 

Avec ces criteres de selection, 
470 sujets, ages de 40 a 91 ans, dont 
l’enregistrement polysomnographique 
etait dune qualite suffisamment bonne 
pour determiner les differents stades 
du sommeil ont ete retenus. Pour 
quantifier les differences liees a Page, 
les participants etaient classes en 
3 groupes : 40-54 ans, 55-69 ans et 70- 
91 ans. 

La duree estimee du sommeil pendant 
la semaine etait en moyenne de 
7,1 heures chez les homines et 7,3 heu- 
res chez les femmes, quel que soit leur 
age. Le week-end, elle etait respecti- 
vement de 7,6 et 7,8 heures. 

Le pour centage de sujets se plaignant 
de ne pas etre bien reposes etait en 
moyenne, chez les homines de 6,2 %, 
plus eleve entre 40 et 54 ans (15,4 %) 
qu’entre 70 et 91 ans (2,2 %). Chez 
les femmes, ce pourcentage moyen 
etait de 7 %, soit 10,8 % dans le groupe 
40-54 ans et 4,3 % dans le groupe 
70-91 ans. 

L’analyse des polysomnographies 
montre que la structure du sommeil 
est fonction du sexe. Les femmes 
avaient en moyenne une latence d’en- 
dormissement et de debut de sommeil 
paradoxal plus longue que les hom- 
ines, moins d’eveils nocturnes, un 
pourcentage de stades 1 et 2 plus fai- 
ble, un pourcentage de stades 3 et 4 
plus important et un sommeil para- 
doxal comparable a celui des homines. 
La duree totale du sommeil mesuree 
par polysomnographie etait de 6,0 heu- 
res chez les hoimnes et 6,3 heures chez 
les femmes. 

Les principals modifications du som- 
meil West’s, a Page etaient, dans cette 
etude : une augmentation de la latence 
d’endormissement, une reduction de 
la duree totale du sommeil et de son 
efficacite. Le pourcentage de stade 2 
diminuait entre 40-54 et 55-69 ans 
puis augmentait dans le groupe 70- 
91 ans. A l’inverse, le pourcentage de 
stades 3 et 4 etait maximal entre 40 
et 54 ans et minimal entre 70 et 91 ans. 


L’analyse statistique a montre que la 
duree totale du sommeil diminuait de 
6 minutes par decennie et l’efficacite 
du sommeil de 1,6 %, toujours par 
decennie. La principale difference 
entre les sexes concemant les modi- 
fications de la structure du sommeil 
avec Page touche la proportion de sta- 
des 3 et 4 qui diminue de 1,9 % par 
decennie chez les hommes alors qu’elle 
augmente de 0,5 % tous les 10 ans 
chez les femmes. L’ensemble de ces 
donnees suggere qu’en general les 
femmes en bonne sante ont un som- 
meil plus long et de meilleure qua- 
lite que les hommes quel que soit leur 
age, avec un nombre de reveils noc- 
turnes moindre et une duree plus 
importante des stades 3 et 4 par rap- 
port au stade 2. En revanche, la duree 
du sommeil paradoxal serait inde- 
pendante de Page et du sexe. 

INSOMNIE ET AGE 

L’insomnie est un trouble du som- 
meil dont l’incidence augmente avec 
Page. Selon une etude realisee par le 
National Institute of Aging aux Etats- 
Unis sur 9000 personnes de plus de 
65 ans, 28 % d’entre elles se plai- 
gnaient de difficultes d’endormisse- 
ment. Cette plainte est souvent asso- 
ciee a des assoupissements dans la 
journee, a une baisse des fonctions 
cognitives, a une moindre sensation 
de bien-etre, a un risque accru d’ac- 
cident, voire a une augmentation de la 
morbidite et de la mortalite. Le trai- 
tement usuel de ces insomnies est le 
recours aux hypnotiques avec tous les 
effets secondaires qu’ils peuvent 
induire. On considere ainsi que pres 
de 40 % des hypnotiques sont pres- 
ents a des personnes de plus de 65 ans. 

Un certain nombre de facteurs etio- 
logiques lies aux troubles du sommeil 
chez le sujet age ont deja ete identi- 
fies. II s’agit notamment des apnees du 
sommeil du syndrome des jambes 
sans repos, des maladies psychiatriques 
incluant depression et anxiete, de 
l’usage de certains medicaments ou de 
l’isolement social. A ceux-ci s’ajoutent 
des facteurs biologiques lies a Page 
dont le principal serait les perturbations 
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du rythme circadien. Ces rythmes 
sont dependants en partie de F acti- 
vite de synchronisateurs internes et en 
partie de synchronisateurs externes 
ou Zeitgebers. Le synchronisateur 
exteme le mieux connu est Taltemance 
des periodes de lumiere et d’obscu- 
rite. D’autres parametres, coimne l’ac- 
tivite physique, rheure des repas ou 
les activites sociales jouent aussi un 
role important dans la rythmicite des 
joumees. 

Au cours du vieillissement, on 
observe souvent un decalage entre 
l’horloge interne et les synchronisa- 
teurs externes. La temperature cor- 
porelle, par exemple, qui baisse au 
debut de la nuit et remonte en fin de 
periode nocturne a souvent une 
avance de phase avec une baisse pre- 
coce de temperature et une remon- 
tee au miheu de la nuit. Ce decalage 
induit une diificulte d’endormissement 
et un reveil precoce. Ces perturbations 
peuvent etre renforcees par des modi- 
fications dans les phases de clarte et 
d’obscurite dues a une moindre expo- 
sition a la lumiere dans la joumee ou 
une sensibilite retinienne reduite. 

Dans un travail recent, une equipe 
austrabenne a essaye de correler ces 
differents synchronisateurs externes 
avec la structure du sommeil chez 
33 personnes, 1 1 homines et 22 fem- 
mes, agees de 65 a 85 ans. 4 Tous les 
participants etaient en bonne sante, 
autonomes et physiquement inde- 
pendants. Ils n’etaient pas deprimes, 
ne souffraient pas d’affections sus- 
ceptibles de perturber leur sommeil, 
n’avaient pas de troubles cognitifs et 
ne prenaient pas de medicaments 
connus pour alterer la qualite des 
nuits. Ils devaient remplir au debut 
de Fetude plusieurs questionnaires 
relatifs a leurs perfonnances physiques 
et intellectuelles, leur humeur, leur 
personnalite et leur etat de sante en 
general. L’activite quotidienne et l’in- 
dex de fragmentation du sommeil ont 
ete determines durant 3 jours conse- 
cutifs a Faide d’un actimetre. L’inten- 
site de l’ambiance lumineuse dans 
laquelle ils evoluaient etait mesuree 
en parallele. 


Quelques reperes 

• La dureede sommeil est enmoyenne 
de 7 h a 7 h 30 par 24 heures. 

• Le temps passe au lit (y compris la 
sieste) ne doit pas depasser 8 h 30 par 
24 heures. 

• Les horaires de lever et de coucher 
doivent etre reguliers. 

• On doit rechercher une cause phy- 
sique aux troubles du sommeil : dou- 
leurs, troubles respiratoires, effets ia- 
trogeniques des medicaments. 

• II existe des modifications de I'horloge 
biologique avec avance de phase (cou- 
cher et lever plus precoces). 

• La lumiere est une methode de trai- 
tement efficace. 

• L’exposition a la lumiere du jour ou a 
des lampes de traitement doit se faire 
le matin. 

• L'intensite lumineuse utilisee est de 
I'ordre de 1 000 a 8 000 lux pour des 
temps d'exposition variables de 1 a 
2 heures en moyenne par jour. 

• L’exercice physique modere et regu- 
lar est un adjuvant efficace sur la qua- 
lite du sommeil. 

Les resultats de cette etude mont- 
rent un lien tres faible entre les mesu- 
res objectives d’actimetrie et les appre- 
ciations subjectives des participants 
sur la qualite de leur sommeil. L’ana- 
lyse statistique des differents parame- 
tres enregistres indique qu’une nuit 
paisible est correlee positivement avec 
une activite physique importante 
durant la joumee et une exposition a 
des sources lumineuses superieures 
a 3 000 lux. Cette qualite du sommeil 
est correlee negativement a l’immo- 
bilite pendant la joumee et a la dou- 
leur d’origine somatique. 

Face a ces resultats, les auteurs pro- 
posent d’augmenter la pratique dune 
activite physique pendant la joumee 
et l’exposition a la lumiere du jour ou 
a des sources lumineuses relativement 
intenses, au titre d’un traitement non 


pharmacologique des troubles du 
sommeil hes a l’age. Ces conseils sont 
a rapprocher des niveaux d’expositions 
quotidiennes a la lumiere de la popu- 
lation adulte dans les pays occiden- 
taux montrant des valeurs moyennes 
allant de 550 lux pour les personnes 
independantes a 54 lux pour les sujets 
en institution. 

AGE, SOMMEIL ET TROUBLES 

DE LA VISION 

Les deficits visuels (p. ex. ceux 
secondaires a une opacification du cris- 
tallin) pourraient etre associes, chez la 
personne agee, a une augmentation 
des troubles du sommeil lies en par- 
tie a une disorganisation du rythme 
circadien par manque de lumiere. 5 
Cette hypothese a ete testee recem- 
ment par une equipe dont le principal 
objectif a ete d evaluer les modifica- 
tions du sommeil apres un traitement 
chimrgical de la cataracte. 6 

La population initiale comportait 
407 personnes dont 35 % d’hommes. 
Les moyennes d’age etaient de 
74,5 ± 9,5 ans pour les homines et 
de 75,6 ±9,1 ans pour les femmes. 
Le suivi a ete de 9 mois apres l’in- 
tervention. Les donnees ont ete 
recueilhes a partir de l’examen oph- 
talmologique et d’un autoquestion- 
naire sur le sommeil au 1“ et au 9 e 
mois. Les resultats montrent qu’une 
semaine apres l’extraction de la cata- 
racte, Facuite visuelle de l’oeil traite 
s’est nettement amelioree, passant de 
0,18 a 0,67 chez les homines et de 
0,20 a 0,69 chez les femmes, avec une 
relation inverse et significative avec 
Fage. Au bout d’un mois, deux tiers 
de la population etait capable de lire 
un texte dans un journal, et a 9 mois 
cette proportion etait superieure a 
84 %. Sur ces 9 mois de suivi, les 
troubles du sommeil ont diminue 
dans les 2 sexes, passant de 28,3 a 
15,8 % chez les homines et de 37,5 
a 31,4 % chez les femmes. Les reveils 
frequents et les difficultes d’endor- 
missement apres un reveil nocturne 
ont diminue entre le l er et le 9 f mois. 
Les personnes qui declaraient avoir 
eu des troubles du sommeil etaient 
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plus nomb reuses a signaler une som- 
nolence matinale et au cours de la 
journee. La proportion des person- 
nes de inoins de 80 ans qui decla- 
raient ne pas etre atteintes de ce type 
de somnolence matinale et qui se 
sentaient bien le matin a augmente 
entre le 1“ et le 9° mois et etait plus 
elevee chez les homines. 

PRISE EN CHARGE DES SUJETS 

AGES INSOMNIAQUES: LUMIERE 

ET EXERCICE PHYSIQUE 

Effets de la lumiere 

L’avance de phase est une des per- 
turbations du sommeil dont la preva- 
lence augmente avec Cage. Les sujets 
ont tendance a se coucher plus tot, 
mais aussi a se lever de bonne heure, 
conduisant parfois a une perturbation 
des activites sociales qui elle-meme 
renforce cette avance de phase. Cette 
tendance s’accompagne dun decalage 
des rythmes biologiques intrinseques 
comine par exemple l’abaissement de 
la temperature corporelle qui survient 
plus tot dans la soiree chez les per- 
sonnes agees avec un effet qui sem- 
ble plus marque chez les femmes que 
chez les homines. 7 

L’exposition volontaire a la lumiere 
du jour diminuant souvent avec Cage, 
on pourrait imaginer qu’une exposi- 
tion a une lumiere artificielle de forte 
intensite ameliorerait les troubles du 
sommeil observes en fin de vie. Des 
experiences de traitement par une 
lumiere blanche intense, durant 
12 jours consecutifs, chez des sujets 
ages de 62 a 81 ans qui se plaignaient 
d’insomnie dans l’annee ecoulee, 
avaient montre une reduction de la 
latence d’endormissement de pres 
dune heure et une augmentation de 
Fefficacite du soimneil de 80 a 90 % 
pour un meme temps passe au lit. 8 
Cet effet benefique a ete confinne par 
des enregistrements polysomnogra- 
phiques montrant une reduction du 
nombre de reveils nocturnes, une aug- 
mentation du sommeil lent profond et 
paradoxal ainsi qu’une meilleure vigi- 
lance dans la journee se traduisant par 
une reduction des assoupissements 


pendant cette periode. 9 Une telle the- 
rapie a aussi un effet sur la qualite de 
vie des patients qui mentionnent dans 
des questionnaires d’auto-evaluation 
etre de meilleure humeur, plus heu- 
reux, mieux motives, avoir plus d’ap- 
petit, une attention plus soutenue et 
un moindre niveau d’anxiete. 10 L’in- 
tensite lumineuse utilisee dans ces 
therapies etait de l’ordre de 1 000 a 
8 000 lux pour des temps d’exposi- 
tion variables de 1 a 2 heures en 
moyenne par jour. 

ll faut toutefois noter que les resul- 
tats de toutes les etudes actuellement 
publiees sur ce sujet ne vont pas neces- 
sairement dans le meme sens. Un tra- 
vail recent mene chez 7 femmes et 
8 hoimnes ages de 63 a 84 ans et se 
plaignant d’insomnies montrent ainsi 
qu’une exposition le soir a une source 
lumineuse superieure a 4 000 lux pen- 
dant 11 a 13 jours consecutifs puis 
2 fois par semaine pendant 3 mois avait 
bien pour effet de retarder la baisse 
de temperature corporelle en soiree 
dans les premiers jours de traitement 
mais n’ameliorait pas significativement 
la qualite du sommeil des participants 
durant les 3 mois suivants. 11 II est tres 
probable que plusieurs parametres 
jouent dans la reussite de ce type de 
traitement dont en partial] ier Finten- 
site de la source lumineuse, le temps 
d’exposition joumaliere, la periode de 
la journee durant laquelle le sujet est 
traite ainsi que la duree du traitement. 
II est egalement possible que tous les 
sujets n’aient pas la meme sensibilite 
a la lumiere, selon le type de troubles 
du sommeil dont ils souffrent et leur 
ben avec les variations des rythmes 
biologiques intrinseques tels que la 
variation de temperature corporelle ou 
de secretion de melatonine. 

Une revue exhaustive des publica- 
tions sur Fefficacite du traitement par 
la lumiere des problemes de sommeil 
des plus de 60 ans a ete publiee recem- 
ment dans le cadre des travaux de la 
Cochrane Library} 1 Pour etre eligibles, 
les articles analyses devaient prove- 
nir d’etudes randomisees avec la pre- 
sence d’un groupe controle, les parti- 
cipants devaient a 80 % avoir plus de 


60 ans et n’etre ni dements ni depres- 
sifs. La conclusion des auteurs de cette 
revue est assez prudente. Ils conside- 
rent en effet qu’aucune etude ne pre- 
sente les criteres methodologiques suf- 
fisants pour demontrer de faqon ferine 
Fefficacite d’un traitement lumineux 
sur les troubles du sommeil des sujets 
ages. Neanmoins, devant l’innocuite 
relative de cette approche therapeu- 
tique par rapport a l’usage des hyp- 
notiques et devant les bons resultats 
obtenus sur d’autres populations sujet- 
tes a des troubles du sommeil, ils 
recommandent de poursuivre les 
recherches sur les effets de l’exposi- 
tion a une lumiere intense dans l’in- 
somnie apres 60 ans. 

Exercice physique et therapies 

cognitives et comportementales 

Simultanement, les auteurs de cette 
etude Cochrane se sont interesses a 
l’effet des therapies cognitives et com- 
portementales ainsi que de l’exercice 
physique sur les troubles du sommeil 
des plus de 60 ans. 13 ' 14 A partir de 
6 etudes sur les therapies cognitives 
et comportementales repondant a 
leurs criteres methodologiques, la 
meta-analyse portant sur 224 sujets 
montre que ce type de traitement a un 
effet benefique, quoique modere, sur 
les problemes de sommeil des sujets 
ages et particulierement sur l’insom- 
nie. 13 Concemant les effets de l’exer- 
cice physique, une seule etude por- 
tant sur 43 participants repondait 
a leurs criteres d’eligibilite. 

Les resultats montraient une reduc- 
tion modeste de la latence d’endor- 
missement, aussi bien chez les hom- 
ines que chez les femmes, et une 
amelioration de la duree et de la qua- 
lite du sommeil. 14 Cette comparaison 
entre 3 therapies non pharmacolo- 
giques des troubles du sommeil chez 
la personne agee induant la lumiere, 
les therapies cognitives et comporte- 
mentales, ainsi que l’exercice physique 
montre que leur efficacite n’a pas sou- 
vent ete demontree avec les criteres 
methodologiques propres aux etudes 
cliniques. Neanmoins, les premiers 
resultats de ces 3 approches sont pro- 
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metteurs et ont peu de risque d’ef- 
fets secondaires dans leur mise en 
oeuvre. 

II est interessant de noter que tous 
les comportements qui favorisent la 
stimulation du systeme nerveux cen- 
tral, que ce soit la lumiere, Fexercice 
physique, renvironnement social, la sti- 
mulation cognitive ou les therapies 
comportementales, semblent avoir un 
effet benefique sur la qualite du som- 
meil du sujet age. II est possible que 
les stimulations diumes contribuent 
a restaurer Famplitude des rythmes 
biologiques qui a spontanement ten- 
dance a diminuer avec I’age. Cet effet 
favorable de l’activite physique, intel- 
lectuelle et sociale se retrouve aussi 
dans des populations connues pour 
vivre longtemps en bonne sante 
comme les habitants de File d’Okinawa 
au Japon. 15 

CONCL USIO N 

On peut se poser la question de l’im- 
pact d’un sommeil de qualite sur notre 
esperance de vie. Une etude recente 
de luniversite de Pittsburgh aux Etats- 
Unis portant sur 185 sujets en bonne 
sante, ages de 60 a 80 ans, a montre 
qu’Tme latence d’endormissement 
superieure a 20 minutes, une efficacite 
du sommeil inferieure a 80 %, un 
pourcentage de sommeil paradoxal 
superieur a 25,7 % ou inferieur a 
16,1 %, etaient autant de facteurs de 
risque de mortalite. 16 Un sommeil per- 
turbe serait done un signe de moin- 
dre longevite? Causes ou consequen- 
ces, ces resultats posent la question des 
effets eventuels cFune amelioration de 
la qualite du sommeil des sujets ages 
sur leur esperance de vie en bonne 
sante. II n’y a bien sur encore aucune 
evidence scientifique pour soutenir 
cette relation sommeil/ esperance de 
vie. En revanche, de nombreuses etu- 
des demontrent Finfluence negative 
du mauvais sommeil sur la qualite de 
vie. 17 ■ 


SUMMARY Sleep disorders in elderly 

Insomnia affects 20% of the adult population in western countries and its prevalence increases 
with age. There is a controversy regarding the origin of sleep disorders in elderly. Are they only 
due to a senile process of sleep functioning or due to other associated comorbidities? 
Considering the objective assessment of sleep in elderly (by polysomnography), it has been 
shown an increasing sleep latency, decreasing total sleep time and sleep efficiency, a lower 
percentage of slow wave sleep. The circadian clock is also modified by age with phase advance 
and a decreased amplitude of the circadian rhythms. The most relevant comorbidities found in 
older people are: sleep apneas, restless leg syndrome, psychiatric disorders (anxiety and 
depression) and the use of drugs. 
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RESUME Troubles du sommeil chez le sujet age 

L'insomnie touche 20 % des adultes des populations occidentales et sa prevalence augmente 
avec I'age. Ces troubles du sommeil sont-ils lies a une senescence individualisee ou la resultante 
de pathologies associees? Les auteurs font une analyse des publications recentes pour tenter 
d'eclaircir cette question. Concernant revolution intrinseque du sommeil avec I'age: I'analyse 
objective du sommeil (par polysomnographie) des personnes agees retrouve une augmentation 
de la latence d'endormissement, une reduction de la duree totale de sommeil et de I'efficacite 
du sommeil, une diminution du sommeil lent profond. II a aussi ete demontre que I'horloge 
biologique etait modifiee par I'age avec la presence d'une avance de phase et une moins 
grande amplitude des rythmes circadiens. Parmi les pathologies associees aux troubles du 
sommeil, on retrouve en priorite: les apnees du sommeil, le syndrome des jambes sans repos, 
les maladies psychiatriques (anxiete et depression), I’usage de medicaments. 
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